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VIII. Krankenpflege.
Bericht über die städtischen Ileimstädten für Genesende
in Berlin.
Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für die Zeit vorn
t April 1893 bis 31. M%rz 1894.
Wlihrend sich der Betrieb der stbdtischen Heimsttten für Genesende
in Blankenburg und Heinersdorf im Berichtsjahre April 1893/94 in der-
selben Weise gestaltete wie in den Vorjahren, wurde die Anstalt in
Maichow vorn Juli 1893 au lediglich zur Aufnahme schwindsüchtiger
Männer bestimmt und die Heirnstittte für Wochnerinnen iii Blankenfelde,
welche bereits im November 1892 wegen zu geringer Benutzung geschlossen
worden war, mit schwindsüchtigen Frauen belegt. Zur Verfügung standen
in Blankenburg 54 Betten und bei Hinzunahnie der Baracke während der
Sommermonate 70 Betten, in Heinersdorf 60, in Blankenfelde 60, in
Malchow bis Februar 1894 96, von dieser Zeit ab nur 86, im ganzen also
286 resp. 287 Betten. Verpflegt wurden in Blankenburg 538 genesende
Frauen und Wochnerinnen, in Fleinersdorf 562 genesende Männer, in
Blankenfelde 64 tuberkulOse Frauen. in Malchow 422 tuberkulöse Männer
und 32 tuberkulüse Frauen. Die Belegung der Heimstätten schwankte in
den einzelnen Monaten recht erheblich. In Blankenburg und Heinersdorf
erreichte die Belegungsziffer in den Monaten Mai bis October 1892 das
2/2- bis 3faehe der übrigen Monate; in Blankenfelde nahm die Zahl der
Pfleglinge bereits im November 1893 um GO Io ab und hielt sich bis Ende
des Yerwaltungsjahres auf ungefähr gleicher Höhe, während der Zuzug iii
Malchow in jedem Monate stieg, und zwar von durchschnittlich 42 Pfleg-
lingen im April 1893 bis auf 75 im März 1894.
In Blankenburg wurden im Berichtsjahre 515 Reconvalescentinnen
aufgenommen, unter diesen 22 Wöchnerinnen. Die Pfleglinge vertheilen
sich auf die verschiedensten Altersstufen ; 447 standen im Alter von 10
bis 40 Jahren. Die Ursachen der Aufnahme in die Anstalt waren der
Hauptsache nach folgende vorangegangene , theilweise noch bestehende
Krankheiten : Bleichsueht (153), Bhitarmuth (28), Magengeschwür (24),
Typhus (24), llJnterleibsleiden (60) und schweres Wochenbett (22. Unter
sämmtlichen Pfleglingen hatten 490 in 13 342 Verpflegungstagen 1503 kg an
Körpergewicht zugenommen, demnach im Durchschnitt 3,15 kg in 26,8 Tagen.
Von den in Heinersdorf verpflegten 547 Reconvalescenten standen
385 im Alter von 10 bis 40 Jahren, 97 im Alter von 41 bis 50 Jahren,
54 von 51 bis 60, 10 von 01 bis 70 und 1 von 71 Jahren.
Die häufigsten vorangegangenen Krankheiten waren Lungenentzündung
(70), Typhus (67), Luftröhreuentzündung (61), Influenza (32), Rheumatis-
mus (47), Brastfellentzündung (29), Magenkatarrh (28), Nervenschwäehe (34),
Blutarmuth (28) und Herzfehler (26). Mehrere Pfleglinge hatten die An-
stalt zum zweiten und dritten Male, einer sogar zum vierten Male auf-
gesucht.
Die Heimstätte Blankenfelde wurde im Juli 1883 mit der Aufnahme
ven 17 Pfleglingen aus der Heimstätte zu Maichow als Heimstätte für
weibliche Brustkranke eröffnet. Die gesammte Belegungaziffer im Betriebs-jahre betrug 74, von denen 12 im Alter von 10-20 Jahren standen, 23
von 23-30, 17 von 31 bis 40, 19 von 41 bis 50, 2 von 51 bis 00 und
I von 61 bis 70. Die Gewichtszunahme bei den 74 Pfleglingen betrug
241, 1 kg, durchschnittlich 3.25 oder in Procenten des Durehschnitts-
gewichtes bei der Aufnahme 6,6 °/o; sie nimmt von Woche zu Woche ab
und fällt von durchschnittlich 1,032 kg in der ersten Woche auf 0,066 kg
in der zwölften Woche. Auch die Zahl derer, bei denen die Gewichts-
zunahme andauert, sinkt snecessiv von 74 auf 70, 69, 56, 48, 44, 39, 35,
30, 25, 22 und 15.
Von den 8 an chronischem Bronchialkatarrh und Emphysem erkrankten
Pfleglingen wurden 4 als sehr gebessert, 3 als gebessert entlassen, I starb
infolge Embolie der Arteria fossae Sylvii; von 18 an Brustfellentzündung
bezw. Lungenspitzenkatarrh Erkrankten, bei denen nur der Verdacht einer
Tuberkulose vorlag, konnte nur eine Person als völlig geheilt bezeichnet
werden, 13 wurden als sehr gebessert und 4 als gebessert entlassen; von
5 nur leicht tuberkulös Erkrankten wurden 4 als sehr gebessert, I als ge-
bessert entlassen, von 12 mitteischwer Erkrankten 7 als sehr gebessert,
3 als gebessert; von 31 schwer Erkrankten 3 als sehr gebessert, 14 als
gebessert, 13 als nicht gebessert; eine Kranke ist gestorben.
In Malehow wurden 382 männliche Brustkranke verpflegt, von denen
36 im Alter von 10-19 Jabren standen, 133 von 20 bis 29, 120 von 30
bis 39, 70 von 40 bis 49, 18 von 50 bis 59, 4 von 60 bis 69 und 1 von
73 Jahren. Die überwiegende Mehrzahl waren Handwerker, 13 waren
Kaufleute und mehrere Bureauarbeiter. Die Gewichtszunahmen hielten
sich ungefähr in den gleichen Grenzen wie bei den weiblichen Kranken in
Blankenfelde.
Von 33 an chronischem Bronchialkatarrh bezw. Emphysem Erkrankten
wurden 16 als sehr gebessert, 13 als gebessert und 4 als nicht gebessert
entlassen; von 63 an Brustfellentzündung bezw. Lungenspitzenkatarrh
Leidenden, bei denen eine tuberkulöse Erkrankung nur wahrscheinlich war,
wurden 6 als völlig geheilt, 40 als sehr gebessert, 15 als gebessert und 2 als
nicht gebessert entlassen; von 86 Kranken mit leichter Tuberkulose 48 als
sehr gebessert, 30 als gebessert, 8 als nicht gebessert; von 91 mit mittel-
schwerer Tuberkulose 27 als sehr gebessert, 52 als gebessert, 12 als nicht
gebessert, und von 101 mit schwerer Tuberkulose 9 als sehr gebessert,
29 als gebessert und 53 als nicht gebessert; 10 unter ihnen sind ge-
storben.
Die durchschnittliche Verpflegungsdauer in Blankenfelde und Maichow
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Ueberblicken wir insbesondere die iü Blankenfelde und Malchow erzielten
Resultate, so dürfen wir uns nicht 'verhehIen, dass dieselben keineswegs
den gehegten Erwartungen entsprechen. Theilweise erklärt sich der ziem-
lich ungünstige Erfolg aus dem Umstande, dass den Heimstätten besonders
von Krankenhäusern Kranke mit weit vorgeschrittener, oft mit Kehl-
kopf- und Darmtuberkulose complicirter Lungenschwindsucht zugeschickt
werden, dass bei diesen von vornherein selbst auf eine Besserung, ge-
schweige dean Heilung verzichtet werden muss. Zu dieser Kategorie von
Kranken zählten in Blankenfelde unter 64 Pfieglingen 31, in Maichow
unter 382 Pfleglingen 101. Eine fernere Erklärung für die ungünstigen
Resultate finde ich in der zu geringen Verpflegungsdauer, die nach den in
Falkenstein, Görbersdorf und ähnlichen Heilanstalten gemachten Erfahrungen
wenigstens 13 Wochen betragen muss. Da sich die meisten Pfleglinge
in Blankenfelde und Malchow aus Mitgliedern von Krankenkassen zusammen-
setzen, so wäre es bei grösserer Bereitwilligkeit der Krankenkassen und
bei Vereinfachung des Aufnahmeverfahrens in den Heimstätten Ifli die
Kassenärzte ein Leichtes, den Kranken die Wohlthat einer wenigstens
13 wöchentlichen Verpflegung in den Heimstätten angedeihen zu lassen.
Für den Fall, dass bei Ablauf der Unterstützungspflicht der Krankenkassen
die Erkrankten ihre Arbeitsfähigkeit noch nicht erlangt haben, eine solche
aber nach dem Gutachten des behandelnden Arztes erwartet werden darf,
müssten die Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten eintreten, da es
ja auch im Interesse dieser Anstalten liegt, der Invalidität nach Möglichkeit
vorzubeugen.
Wir dürfen uns auch nicht darüber hinwegtäuschen, dass die Heim-
stätten für die Lungenkranken an recht ungünstigen Plätzen angelegt und
dass auch bei der Ausgestaltung der Anstalten die allgemein anerkannten
Gesichtspunkte von Dettweiler nur wenig berücksichtigt worden sind.
Schliesslich möchte ich noch den Wunsch aussprechen, dass das
Curatoriurn der städtischen Heimstätten für Genesende es sich angelegen
sein lasse, die entlassenen Pfleglinge nach Möglichkeit dauernd im Auge
zu behalten, urn die thatsächlichen Erfolge der Behandlung beurtheilen
zu können. Mittheilungen hierüber würden den amtlichan Bericht sicher
urn vieles werthvoller gestalten, Th. Sommerfeld (Berlin).
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